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PROTOCOLLO SOMMINISTRAZIONE FARMACO SALVAVITA
In data _____________ si riuniscono le insegnanti dell’interclasse/consiglio della classe ________, 
la referente di plesso della scuola infanzia/primaria/secondaria e i collaboratori scolastici per stilare il protocollo per la somministrazione del farmaco salvavita all’alunno/a _____________________________________ della classe ___________________.
Personale addetto alla somministrazione del farmaco:

	Personale
	Cognome 
	Nome
	Classe
	Sezione

	Ins.nte
	
	
	
	

	Ins.nte
	
	
	
	

	Ins.nte
	
	
	
	

	Ins. Suppl.
	
	
	
	

	Coll. Scol.
	
	
	
	

	Coll. Scol.
	
	
	
	


È importante e utile che, in caso di suddivisione degli alunni della classe, l’alunno/a ____________

______________________ venga accolto/a nella classe __________ i cui insegnanti sono addetti alla somministrazione del farmaco.
È comunque necessario che tutti i docenti e i collaboratori scolastici siano a conoscenza del nominativo dell’alunno e del protocollo di somministrazione del farmaco salvavita.

Il farmaco verrà custodito nel seguente luogo___________________________________________.
Data: _______________________



Firma per accettazione dell’incarico:
insegnante ______________________________
insegnante ______________________________

insegnante ______________________________
insegnante suppl. _________________________

coll. scolastico ___________________________
coll. scolastico ___________________________
	La Referente di plesso

_____________________________
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof. ssa Simona Quilici
__________________________
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